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堀池
　
日本の医学教育では国際基準
への対応が課題となっています。 本学も平成
29年度の入学生から対応するた
めにカリキュラム改革をしなければなりません。 本日はそれに向けた本学の医学教育 ついて議論したいと思います。 まずは問題点について、 松浦先生から順にお話しいただけますか。松浦
　
最近の学生の特徴かもしれま
せんが、 受け身の勉強姿勢になっていることを少し心配しております。 カリキュラムでも 学生の能動性を引き出すような仕組み 必要だと思っています。　
また、 本学に限らず基礎医学を志す
学生が全国的に非常に少なくなっています。 臨床と同じく、 基礎医学 接する機会を早い時期から設けて、 １年に一人でも二人でも基礎医学を志してもらえれば、 本学だけでなく、 日本の医学の発展に寄与することができると思います。竹内
　
グローバルスタンダードと言
われていますが、 根本的な問題はそれに対応する教員数が圧倒的に少ないということです。 欧米に比べると日本は５分の１から３分の１くらいでしょうか。 国内でも東大といった大規模校などと比べても、 医学生の数はほぼ同じですが、 本学 教員の数は少な 。 さらに、 教育だけでなく診療もしなければなりません。 そのよ な状況下では、 難
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　2023（平成35）年から、米国で臨床研修を
外国の医学科卒業生が希望する場合、世界医
学教育連盟（ＷＨＯの下部組織）または米国医
科大学協会の基準で認証を受けた大学の卒
業生しか受験が認められないことになり、滋
賀医科大学でも平成29年度入学生からのカ
リキュラムで対応する必要があります。
　国際基準対応に向け、滋賀医科大学の医学
教育について議論していただきました。
滋賀医科大学理事（教育・研究等担当） 堀
ほりいけ
池　喜
き は ち ろ う
八郎（司会）
滋賀医科大学学長補佐（教育改革担当） 松
まつうら
浦　博
ひろし
滋賀医科大学医学部附属病院副病院長 山
や ま だ
田　尚
な お と
登
（教育・研修担当）
小児科学講座　教授 竹
たけうち
内　義
よしひろ
博
臨床教育講座　教授 伊
い と う
藤　俊
としゆき
之
国際基準対応に向けて滋賀医科大学の医学教育を考える
巻頭座談会
しい課題と言わざるを得ません。　
ＣＢＴ
※１
やチュートリアル教育
※２
で確かに教育はシステマティックにはなりましたが、 チュートリアル教育は日本の実情 合っていないと思います。 症例から何かを学ぶのなら、 昔からの１００人位の学生 集まるような講義形式 （臨床講義） で、 症例を掘り下げてみんなで考えた方が効率的で良いかと思います。 確 にチュートリアルもいいのですが、 教育に専念できるスタッフが足らないという点が問題です。　
それから、 診療参加型臨床実習や全
人的医療が謳われていますが、 本学のものが参加型かといえば疑問 あります。 今の学生はマークシートには強のですが、 症例を自ら考えると うことについては不得手というか、 そもそもその素地がない。 内科総論、 内科診断学が確立されていないと思います。　
私達が学生の時は、 内科総論、 内科
診断学は一人の教授がずっと担当されていました。 だからその人の考え方が全部染み込んでいました。 参加型いうのは必ずしも手技を獲得するといったことではなく、 まず頭で考えることです。 「例えば、 白血病という診断を見たら、 それから疑え」 と言っています。 診断から疑うに 、 知識を持っていなければなりませんが、 最近はハリソン内科学のようなバイブルと
る教科書を持っている学生は極めて少ない。 私の学生時代は半数の学生は持っていました。　
もう一つ、 全人的医療ですが、 本当
に全人的医療を行っている医師が何人いるかということです。 全人的医療というと、 まず患者さんの頭から足の先までの全てを診る。 患者さん 話もしっかり聴い 口の中 診て、 腱反射を診て、 聴診、 打診もし るかと うと、 ほとんどして ないですね。　
専門医制度でも、 最も求められて
いるのは総合性と専門性の両立です。しかし、 専門性を持ちながら総合性を持って ない医師が多いために 総合診療科が出てきたと思います。　
つまり、 教育が形骸化していない
か。 参加型と言うが何が参加型なのか。手足が参加する前に、 頭を参加させて下さいと臨床実習で言っ ます。山田
　
今の医学教育は何が問題かと
言うと、 多くの学生の目標が医師国家試験になっていることと、 それに対して、 教育者にとっては国家試験が最終目標ではなく、 両者のズレにあるのではないかと思っています。 医師免許を目標にしている学生は、 それに向かってまっしぐら 一部の学生からは、 教養科目が不要なの いかといった意見も出され、 大学は免許を取得するためだけの存在として期待されす。 ですから、 教育哲 を語るような教
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員は学生から敬遠されます。　
また、 今の学生は与
えられ過ぎだと思います。 何を勉強するが最も重要で、 生理ならどこが重要で、 何を覚えなければならないかといったことを抽出する作業が重要なのです。 しかし、今の教育はこれとこれを覚え さいと全部与えて、 覚えた学生が優秀だと言われる。全くナンセンスだと思 ま 。 単に記憶作業に従事している医学教育、 それでは新たなものを発見するとか、 興味を持つということには至りません。　
先ほどハリソン内科学の話があり
ましたが、 精神科の教科書も半分くらいの学生は持っていないと思います。彼らが欲 いのは精神科のレジュメで、 そこから外れて試験問題を出すと文句を言われ す。 私達が学生 頃はどこから問題を出すか分からないけど、 勉強しておけだっ 。 そのほうがいい教育だったのではないでしょうか。今は試験に出す範囲を指定して、 出す問題を指定して、 出す問題の形式まで指定しています。 れは正し 教育なのかという疑問があります。
　
しかしこのような状況でも、 覚える
べきことはますます増えてきています。 時代に対応できるよう、 国際基準にも対応するため、 滋賀医大なりの変化が必要で 。　
ＣＢＴの話がありましたが、 カリ
キュラム改革に向けて一つの考えですが、 知識と技術とを分ければと思います。 まず、 知識はＣＢＴで判定する。 技術は
advanced O
SC
E
※３
で判定して、
それを卒業試験に代えればいいと思います。　
卒業後は、 医師として初期研修、 後
期研修の中で診療に従事します。 医師国家試験は知識を問うので、 技術面でadvanced O
SC
E を卒業試験にして、
その後の初期研修、 後期研修にスムー
堀池　喜八郎 理事
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ズにつながるような医学教育にしていく必要があると思います。伊藤
　
本学が目指す医師像として、 全
人的医療については、 ある程度明確にされています。 ただ、 それがカリキュラムに反映されて、 さらにそのカリキュラムを検証するといったプロセスがだ見えていません。 国際基準の認証に関係しますが、 大学が求める医師像を形成する仕組みを構築する必要があると思います。堀池
　
アウトカム基盤型教育という
ものですね。松浦
　
それについては、 本学でも昨年
度にディプロマポリシーを定め、 卒業時学生に求める能力を明確に した。 また、 そ 育 に必要な教育課
程編成方針、 いわゆるカリキュラムポリシーもディプロマポリシーに基づいて作成しています。 今後は教育課程の国際認証に向けて、 臨床実習の拡充を含むカリキュラム改革を進めていかなければなりません。◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆堀池
　
先生方から、 本学の医学教育に
おける様々な問題点を出していただきました。 他に何かありますか。竹内
　
本学の教員は、 教育 研究とと
もに附属病院での診療、 さらには地域医療も全力で行っています。 病院経営など、 組織としての考えもいろいろあるとは思いますが、 現在 教員数のま
まなら、 本学でしかできないことを考えた上で、 診療科ごとに特徴を出すと った工夫も必要だと思 ます。 小児科のスタッフに聞いて 、 現状のままでは無理があるというのが全員の意見です。堀池
　
教員数の話で
すが、 私が生化学を教えていた時には、 合計で
25コマ位を全て私
一人で担当していま
した。 いいか悪いかは別にして、 教員のカラーが出て たと思いますが、 竹内先生、 臨床医学ではどうでしょうか。竹内
　
あまりに専門分化し過ぎてい
て、 私も含めて内科系を網羅的に担当できる人はいないでしょう。 です ら、それらを束ねるには、 哲学を共有するということが重要です。　
その上で、 教員が背中を見せて、 仮
に担当のコマ数が多くなくても情熱を注いでいることが学生に伝わるようにすることが大切だと思います。　
国際基準を満たすためには、 大規模
な大学とは異なり、 よほど工夫しないといけない。 臨床実習も
72週という時
間数ではなくて、 内容や質が重要です。
72週より少なくても質を上げたら認め
られないか。 数値はあくま 目安で、 最終目標になってはいけない。　
医師国家試験の合格率も目標と
なっていますが、 合格率ばかりを追うべきではない。 より高度な段階に進むべきだと思います。 数値にこだわり過ぎると、 医師として望ましくな 人を医師にしてしまいかね せん。松浦
　
72週というのは、 卒業時に基本
的臨床技能を身につけるのには、 それくらいの期間、 診療参加型臨床実習を行う必要がある、 というまさにアウトカム基盤型教育の観点から出てきると思います。 ただし
72週というのは
必須ではないようです。
堀池
　
72週というのは６年間の医学
教育の約３分の１という意味ですね。竹内
　
３分の１の根拠は何でしょう
か。 週数が今のままでも、 内容がしっかりしていればいいわけですね。堀池
　
岐阜大学では現状のままで国
際基準の認証を受けるそうです。
62週
と聞いています
　
松浦
　
国際基準への対応は現在検討
を開始して ますが、 医学教育分野別評価基準をみますと、 低学年での患者との接触を伴う臨床現場での実習の必要性も明確に記載され　
そこで本学での教育課程でも、 第１
学年や第２学年において、 患者さんの介護や在宅医療 体験など、 現在行われている早期体験 習や全人的医療体験学習を拡充したプログラムの導入が必要だと思 ます。伊藤
　
新潟大学の例ですが、 第１学年
の早期体験実習など、 必ずしも第４学年以降の実習だけでなく、 早い段階での実習を含めている大学もあります。堀池
　
それらを含めて
72週ですね。
伊藤
　
72週に近づけるということで
す。 重要なのはどのようなカリキュラムにするかということで、 診療参加型なら、 本当にそうなっているか、 現時点では各診療科によって違いがあ もしれません。 それを見直していく中で教える側の指導能力もレベルアップしていけば、 今の週数で アウトカム
松浦　博 学長補佐
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しての医師像を形成できるものとみなされる可能性は十分あると思います。◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆堀池
　
大きな大学と比較して学生数は
同じなのに教員が少ない。 それに対しては、 教員 学内規則に基づく学外での兼業といった業務をもう少し減らせばよいという意見があります。 診療参加型になるよう、 臨床現場で 教育を重視するようになればと思い山田
　
これを制御できるのは役員し
かいません。 役員の意気込みが問われると思います。竹内
　
全く同意見で、 役員がまず示さ
ないといけないと思います。 地域医療に貢献する ら、 滋賀県、できれば滋賀県の僻地に行けば いのです。 兼業として、 京都、大阪の病院に行くのは地域医療への貢とは思えません。 自分に対する厳しさと倫理観はトップから、 役員、 教授自ら
が
教職
員・学生 示していけばいい。伊藤
　
生活のための
兼業という観点から
すると、 一つの考え方として給与の保証ができれば、 兼業に従事しなくてもいいということになりますね。堀池
　
民間病院の医師の給与に比べ
て、 大学では教授でも大きく及びません。竹内
　
この問題は本学だけでなく、 日
本全体の問題ですね。 兼業に行かてすむようにすれば、 もっと教育に専念できるよう なりま 。◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆堀池
　
学生の能動性に関しての話で
すが、 講義資料をＷｅｂに載 ることが多いと思います。 Ｗｅｂに載せると
学生はどこからでもアクセスできます。 アクセスすること自体が能動的な行為ですが、 これすらしない。 教室に来てもらって、無理に話を聞かせるということをしないといけないという話です。　
そこまでして勉強して
もらうというのもさみしい気がします。松浦
　
能動的に勉強をす
る学生が減ってきたうのは、 例えば、 授業を終わった後に質問に来る学生が減ったということからも感じています。　
教員が与え過ぎるとい
うことが受け身の姿勢をますます強くしていることになるのですが、 折り合いが難しい。 学生が基礎医学の知識を備えずに臨床に進むという危惧もありますし、 少し受け身ではあるけれど、 知識をつけてもらいたいという親心もあって、 ある程度 生とっては便利がい ような、 授業内容をコンパクトにまとめた資料を配っています。　
いつもどうすれば学生の能動性を
上げることができるか、 気をつけながら授業をしていますが、 なかなか難しいですね。　
診療参加型臨床実習として、 学生が
山田　尚登 医学部附属病院副病院長
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患者さんから病歴を聴取して、 理学的所見をとり、 それに基づいて鑑別診断や治療方針を考え、 それらを指導医の前でプレゼンテーションをする、 こういうことが重要と考えられています。ですから、 臨床の先生方もお忙しいとは思いますが、 どんどん学生に動いてもらって、 先生方の前でプレゼンテーションさせる、 そういうトレーニングを積めば学生の能動性 積極性が出るのではないかと 。　
カリキュラム改革でも、 学年を問わ
ず、 様々な授業科目で能動性を引き出す仕掛けを組み入れなければと考えています。竹内
　
学生に対して批判的なことを
言って が 成績がトップ
30まで
の学生はほとんど問題ありません。 下位の学生をどう るかです。　
小児科の患者さんの場合は必ず保
護者がいます。 トップクラスの学生だと、 臨床実習が終わった後に、 患者さんのお母さんから 「 さん、 実習が終わってからも来て下さい」 と言われることもあります。 それを伝えると学生本人はとても喜んでくれますし、 そこまでいく 放 おいても大丈夫です。 そういった励みになる言葉を掛けてもらうことが、 臨床の現場では大事なことです。堀池
　
学生がそうなるような具体的
な教育システムを考えないといけな
ですね。竹内
　
こうすれば良いといったこと
は書けません 先輩医師の背中を見せるしかないのです。 指導者が行動で示す、 それを見て付いて来る、 それはマニュアルには書けません 背中を見せて学生を学ばせることができる医師がどれだけいるかということです。　
屋根瓦式というのは、 下の者が上を
見習うことで、 ２年目が１年目の手本になる、 ３年目が２年目の手本になるということだと思いま 。山田
　
背中を見せることはとても重
要だと思 ます。 ただ、 背中を見 にも今のスタッフ数をなん かしてもらわないと厳しいですよね。 態勢を整えるには全体的に不十分だ 思います。◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆山田
　
少し視点を変えて、 何を教える
かというところで考え ければならないのは、 理念の問題だと思います。 なぜ、 この勉強をしなければならないかということですね。 医師免許を取るだけではいけない。 教習所だと思ってる学生も ると思います れをなんとかしなければならない。 理念や情熱が無く、 テクニックだけで、 これをこう教えたらということでは伝わらないことがあると思います。堀池
　
私は副学長の立場で全教員の
学生による授業評価を見ています。 いろいろと書いてあるのですが、 学問的に尊敬されていないと、 ひどく書かれています。 あの先生はよく研究しる、 よくがんばって る いうのが、 背中を見せるというこ ですよね。 理念を言う時にも学問的な裏付けがあれば、 学生は聴く耳を持ってくれます。竹内
　
私の学生時代、 出席を取らなく
ても満席になる授業が４つありました。 誰も欠席しない。 終わったら毎回拍手が起こります。　
その先生たちに共通して言えるこ
とは、 もちろん研究業績もあり、 人柄もあったと思いますが、 やはり自分が奉職している大学に対して誇りと情熱を持っておられました。堀池
　
最後にまとめ
で言おうと思ったことの一つがそれで、 国際基準に対応したカリキュラムにするためにも、 教える側がもっと変わらなければならないと思います。　
日本の大学機関別
認証評価でも個々の先生のことは問われないのです。 問われるのはシステムです。 国際基準でも医学教育を保証
するシステムをしっかり作れということです。 ところがシステムがあっても、それを動かすのは人です。　
私が習った外科や内科の先生も一
人で担当されていました。 出席は取らなかったのですが満員状態でした。 学生も受け身ではなく能動的に関わっていました。 座学でしたが受ける側は真剣でした。松浦
　
仰るように一人の教員がその
授業科目の大部分を担当することは、いい点も多いと思います 学生の立場になると、 生理学はあの先生が教えていたと う、 生理学のイメージがその先生によって作られる す。　
背中を見せるという話がありまし
竹内　義博 教授
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たが、 基礎医学でも長く授業をすることで、 学問の内容だけではなくて、 学問の全体像や雰囲気といったことも教えていけると思います。　
今、 滋賀医大に一人でも多くの卒業
生を医師として残すことが議論されていますが、 一つは魅力的な教員が魅力的な教育 行って、 あの先生 将来研究した 、 臨床をやりたいと思わせるよう、 教員自身 滋賀医大に強い帰属意識を持ち、 熱意 持 教育にあたることも重要なストラテジーだろうと思います。◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆堀池
　
チュートリアル教育の話に戻
るのですが、 以前はチュートリアル教育の後、 反省会を実施し、 教員が問題点を指摘するシステムを作っていました。 まさに医学教育の質を保証するのです。伊藤
　
そういった振り返りはとても
大切だと思います。 先日のＦＤ
※４
研修
会の時もそのことについて指摘 ありましたので、 今後改善していこうと考えています。　
ところで、 先日、 学生にチュートリ
アルの説明をした の話ですが、 これからこういう医師として成長していくという全体像を見せて、 そ ためにはこういう とが必要だ、 そしてこの
講義があるという説明をしました。　
しかし、 学生は恐らく
言われる まに動いている。 今後、 なぜその講義なのかをしっかり説明する機会を多く設ける必要があると思います。 そして、この時点での目標はこうだと示していくと、 学生は自ら考え 勉強していくという行動をとるようになるかもしれません。松浦
　
学生に積極的に
チュートリアルに参加してもらう動機付けとして、チュートリアル教育を経てこういう医師に育ったという実例を示すことができればよいと思います。◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆堀池
　
さて、 国際基準に
対応したカリキュラムに変えていくにあたって、卒業試験をどうするかという問題もあります。 臨床実習期間を延ばすことに関係して、 時間が足りないということが背景にあります。 現状のままと
するのか、 それとも無くすのか、 いろいろ考えられますが、 これについてはいかがですか。伊藤
　
一つ情報提供です。 ２０２０年
に医療系大学間共用試験実施評価機構が卒業時ＯＳＣＥ開始を予定していますが、 それに先立って２０１７年度からトライアルを始めるそうです。それも踏 えて議論したほうがいいですね。堀池
　
advanced O
SC
E で卒業試験
ということです 。伊藤
　
検討段階ですが、 卒業時ＯＳＣ
Ｅは、 ＯＳＣＥのように基本的な型だけを見るのではなくて、 一人の模擬患者さんに対して医療面接や身体診察を行って、 時にシミュレーター 使って、次に検査結果が出てきて、 などというシナリオに沿って、 医師国家試験を実体化したような形でステーションをいくつか設定して進めていきます。 ＯＳＣＥですから、 到達基準は設定された中で、 どんな疾患が出てくるかが分からないという仕掛けにな います。堀池
　
昨年の
advanced O
SC
E の際
の話ですが、 多 の学生が第４学年のＯＳＣＥとどう違うのか、 実施する理由を余り分かって ませんでした。　
第４学年のＯＳＣＥでは、 これから
臨床実習 するにあたって最低限のテクニックを身につけているかをチェックする。 １年半の実習を終えた後は、 そ
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れを振り返って患者さんの訴えをききながら診察を進めていかないといけない。 先生方の中にも意義をご存知でない方がおられました。伊藤
　
卒業時ＯＳＣＥですが、 第４学
年のＯＳＣＥと同じく全国的に規格化されたものになりますので、 実施時の大学の負担 それ に大きいと思います。堀池
　
多くのスタッフの協力が必要
ですね。松浦
　
臨床技能・態度に加えて、 知識
の確認も必要です。 臨床推論能力の育成は重要で、 それは国際認証で 求められています。 診療参加型 実習を通して臨床推論能力を育成することができるように、 教員の負担も大きいと
思いますが、 効果的なカリキュラムの導入も求められています。　
知識の評価はＣＢＴで十分だとい
うのは、 日本でＣＢＴの成績と卒業試験や医師国家試験の合格率にかなりの相関があるためです。 ただ 入学時の成績とＣＢＴの成績にはそれほど相関はないようです。 ですから、 第４学年の終了時点で、 知識が足りない学生には是非頑張ってほしいと思います。竹内
　
小児科では、 医師国家試験と同
じものを大学ですればどうかと う意見があります。 対象はＣＢＴ 点数が悪い学生。 ＣＢＴを終えて臨床に来ても基本的なことを知ら 学生が多い。山田
　
卒業試験をしていない大学も
実際に見受けられます。 先ほども言いましたが、 ＣＢＴで知識を判定して、 卒業時ＯＳＣＥで技術を判定するのがいいと思います。◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆◆堀池
　
今回の国際基
準に対応したカリキュラム改革は、 大変な作業になりますが、 滋賀医大がさら 飛躍する
機会でもあります。松浦
　
アメリカの医科大学協会が提唱
している医のプロフェッショナリズムというものがあります。 利他的であるという、 自分を犠牲にして他人の幸福 ・利益のために尽くすということで、 「思いやり」 言い換えられるかもしれません。　
こういうメンタリティが本学学生
の特長となり、 滋賀医大は他人の幸福・利益のために尽くす学生を多く輩出している大学になるこ を目指してカリキュラム改革に携わりたいと思っています。伊藤
　
いわゆるアウトカム基盤型教
育を展開するにあたって、 どのような医師を目指すか、 例えば、 医学教育学会では、 診療技術や知識、 プロフェッショナリズムといった８つの教育 領域で問われます。　
それぞれの領域で目標に到達する
ために第１学年から第６学年までどのようなカリキュラムを組むかが問われます。 さらにマイルストーンといある時点で学習成果が得られて るかどうかを評価することも問われます。　
そういった評価を繰り返していく
ことが教育の質保証につながると考えられており、 大学としても、 その機能の強化が重要だと思うのですが、 現実的にそれを進めるとなると、 教員にとって相当な負担になります。 そこが一番
気に掛かるところです。松浦
　
国際基準の認証評価には継続
的改良という項目がありま 目標を定めてプログラムを設定して教育する、 目標に学生が到達したかを検証しながら、 さらにプログラムを改良していくというＰＤＣＡサイクルを構築しなければなりません。堀池
　
解決すべき課題は山積してい
ますが、 志を一つにしてカリキュム改革に取り組んでいきたいと思います。　
本日はお忙しい中ありがとうござ
いました。
（対談日：平成
27年８月３日）
【用語】※１
　
ＣＢＴ
（
C
om
p
uter B
ased T
esting ）：臨
床実習開始前までに修得しておくべき必要不可欠な医学的知識を総合的に理解しているかどうかを評価する試験。
※２
　
チュートリアル教育
：具体的事例を用い
て、 少人数によ グループ討論や個人学習、 テューターとよばれる教員による学習援助などの問題解決型学習を通じて、自己開発能力の育成を図るもの。
※３
　
advanced O
SC
E ：
ＯＳＣＥ
（オスキー）
は、
O
bjective Structured C
linical Exam
ination
（客観的臨床能力試験） の略語。 医学生が臨床実習に参画する場合に、 一般診療に関する基本的な臨床技能を備えているかを評価するもの。
a
d
va
n
ced
 O
S
C
E
は臨床実
習終了後に必要 が身につ ているかを評価するもの。 近年、
P
o
st C
C
 
O
S
C
E （卒業時
ＯＳＣＥ
もしくは臨床実習
後
ＯＳＣＥ
） と呼ばれるようになっている。
※４
　
ＦＤ
 （
F
a
c
u
lty
 D
e
v
e
lo
p
m
e
n
t ） ：教
員が授業内容・方法 改善し向上させるための組織的な取組の総称。
伊藤　俊之 教授
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急がれる医療機器の開発から承認までのルールづくり　
医療現場で使用されるさまざまな
機器を製品化して販売するためには、医薬品と同様に医薬品医療機器等法（薬事機法） に基づき、 届出・認可が必要になります。　
医療機器は患者さんに及ぼすリス
クの大きさによって、 クラスⅠからクラスⅣまで分類されています。 クラスⅠの一般医療機器は届出のみで販売できます。 また、 クラスⅡの管理医療機器については、 厚生労働大臣の登録 受けた民間の第三者機関 （現在全国に
12
機関） による認証取得で市販が可能になります。　
クラスⅢ・Ⅳの高度管理医療機
器は、 一部の製品を除き、 独立行政法人医薬品医療機器総合機構（P
M
D
A
;P
h
a
rm
a
ceu
tica
ls a
n
d 
M
edical D
evices A
gency ） で行う
審査を経て、 厚生労働大臣の承認を得ることが必要です。 〈表：医療 器 分類と規制〉　
平成
16年に設立されたＰＭＤＡは、
医薬品や医療機器などの品質、 有効性および安全性について、 治験前から承認までを一貫した体 で指導・審査し（承認審査） 、 市販後における安全性に関する情報の収集、 分析、 提供 （市販後調査） を行う機関で アメリカにおける
ＦＤＡ （アメリカ食品医薬品局） に当たります。　
医薬品についてはある程度歴史が
あるため、 第一層から第四層まで試験の基準が決まっていますが、 医療機器に関しては、 研究開発から非臨床試験、臨床試験、 申請に至るまでの試験の組み立て方なども定まった基準が確立されていません。 また 術者の技量によって有効性・安全性が変わ 医薬品の評価方法を当てはめることができません。 そのため、 独自 評価法を構築することが急がれています。スムーズな製品化に欠かせないレギュラトリーサイエンス　
医薬品や医療機器については、 十分
に安全性が確かめられたうえで市販されることが前提となりますが、 規制限りなく厳しくしたのでは、 新しい製品がほとんど世に出ないということになりかねません。 どこまで規制をゆるめられるか、 それを科学でどこまで担保できるかということで、 注目を集るようになったのが 「レギュラトリーサイエンス （
R
egulatory Science ） 」
です。　「規制科学」 と訳されるレギュラトリーサイエンスとは、 「科学技術の成果を人と社会に役立てることを目的に、根拠に基づく的確な予測、 評価、 判断を
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　医薬品と同じように医療機器についても、研究開発
の成果を製品化というかたちで社会に還元するために
は、厳しい規制をクリアすることが求められています。
　適切な根拠に基づいて、安全性を十分に保証しなが
ら、スピーディーな製品化を実現するために不可欠とな
る「レギュラトリーサイエンス」を中心に、久津見弘臨床
研究開発センター長にお話をうかがいました。
臨床研究開発センター　センター長 
久
く つ み
津見　 弘
ひろむ
イノベーションの
社会還元を目指す
臨床研究開発センター
行い、 科学技術の成果を人と社会との調和の上で望ましい姿に調整するための学」 （第４次科学技術基本計画
　
平成
23
年８月
19日閣議決
定） と定義されています。 医療機器 は、特にこのレギュラトリーサイエンスの考え方が重要であるされています。　
例えば、 使う人の
技量で効果が変わる医療機器の場合は、 臨床試験を始めるまでにモデルを使って実証して、 できるだけヒトで試験をしなくてもいい仕組みを考えことが重要と ります。 最終的にヒトを対象にした試を、 どれくら の規模で実施すれば適切かを明らかにするのも、 レギュラトリーサイエンスの考え方によるものです。
製品化まで見据えた計画に基づき臨床研究に取り組む　
臨床研究開発センターでは、 医薬
品・医療機器等の医療関連製品の開発において、 スムーズ 規制をクリアできるよう、 開発早期から製品化まで見据えた計画を立てて 床研究を行うことを目指しています。 これまで研究者が数多くのイノベーションを起こしてきましたが、 ほとんどが論文発表や報道発表で終わっていました。 イノベションを社会に還元できるよう、 製品として世に出すことま を見据えた支援をしていくことが重要と考えて ます。 また、 来年４月から実施される患者申出療養制度 （混合診療） も 臨床研究として行われることになりました。 これらの医療 （臨床研究） 行う病院 して、 今年４月に臨床研究中核病院の承認制度が実施されてい す。 現在、 その承認要件に合わせるための体制づ りに取り組んでいます。　
レギュラトリーサイエンス部門は知
財管理から研究立案支援、 研究マネージメントなどに取り組み、 臨床研究実施支援部門ではコーディネーターを中心に、 患者さんと研究者をつなぐ支援を行います。 教育 ・広報部門は、 研究者教育や情報公開を行い、 安全管理部門は安全情報の収集 ・分析 発信を行います。 データ管理部門は独立してデ タ
を管理し研究の品質を保証します。　
今後、 実施される試験的医療を１例
ももれなく登録・蓄積してエビデンスにする、 全例 制度 （レジストリー）の構築が重要となると考えています。このレジストリーは、 承認・発売後広く使われた際の有効性や安全性を明らかにするために行われる市販後調査でも有効に 用できます。 レジストリーに蓄積されたデータは、 ヒストリカルコントロールとしても信頼性 高く、 医療機器や再生医療製品など 比較試験が困難な臨床試験の対照とすることもできます。　
当センターでは、 このレジストリー
構築に取り組み、 質の高いエビデンスを提供することも目指す予定で 。スピーディーな製品化を支援滋賀ブランドの創出も　
臨床研究開発センターでは、 現場の
ニーズ・シーズと企業、 他大学などをマッチングさせて、 臨床的なエビデンスが必要なものは、 国の資金などを獲得して臨床研究に結びつけていきます。 エビデンスを創出することで よりスピーディーな製品化を支援し 滋賀ブランドの創出にもつ がると考えています。　
本学はカニクイザルを飼育してい
ますので、 モデルを作るのにたいへん
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X線フィルム、
歯科技工用用品
（注１）日米欧豪加の５地域が参加する「医療機器規制国際整合化会合（GHTF）」において平成15年12月に合意された医療機器のリスクに応じた４つのクラス分類の考え方を薬事法に取り入れている。
（注２）厚生労働大臣が基準を定めたものについて大臣の承認を不要とし、あらかじめ厚生労働大臣の登録を受けた民間の第三者認証機関（現在12機関）が基準への適合性を認証する制度。
医療機器の分類と規制
???
不具合が生じても
人体へのリスクが
極めて低いと考え
られるもの
不具合が生じた場合
でも、人体へのリス
クが比較的低いと考
えられるもの
不具合が生じた場合、人体
へのリスクが比較的高い
と考えられるもの
患者への侵襲性が高く、不具
合が生じた場合、生命の危険
に直結する恐れがあるもの
（例）
体外診断用機器、
鋼製小物
（例）
MRI装置、電子内視鏡、
消化器用カテーテル、
超音波診断装置、
歯科用合金
（例）
透析器、人工骨、
人工呼吸器
（例）
ペースメーカー、人工心臓弁、
ステントグラフト
事業法
の分類 一般医療機器 管理医療機器 高度管理医療機器
規 制 届出 第三者認証（注２）
法改正で拡充
大臣認証（PMDAで審査）
クラスⅠ クラスⅡ クラスⅢ クラスⅣ
国際分類
（注１）
リスク 大小
メス
・
ピンセット等（ ）
有利ですし、 動物用ＭＲＩがあるなどさまざまな条件にも恵まれています。 また、 バイオメディカル・イノベーションセンターを活用して、 産学官連携をスムーズに進めることが期待できます。
　
さらに、 臨床研究開発センターにお
ける実績を積み重ねて、 将来は滋賀県のご協力をいただきながら、 認証機関を設立することができればと考えています。　
現在、 国内で承認申請を行う医療機
器は年間約２， ５００件あるため ＰＭ
ＤＡだけでは審査承認が追いつかなくなってきています。 そのためクラスⅢ医療機器を第三者認証に拡充して こうという動きが起こっています。 認証機関は全国に
12カ所ありますが、 今後、
対象が広がることで認証機関の業務も
拡大すると考えられます。　
滋賀県内には医療機器メーカーや
優れた技術を有する企業が数多くありますので、 本学で開発を支援したり、 認証できる体制を整えることができば、 県内産業の活性化にも大いに貢献
できるはずです。より良い医療を少しでも早く、多くの患者さんに提供するために　
私が医師になった頃は、 患
者さんに合わせて自分で医療機器を工作することも少なくありませんでした。 日本の医師が独自に工夫 機器について学会で発表すると、 それが海外で製品化された いうケースもあったほどで 。 アメリカでも昔は医師が医療機器を工作して た時代がありましたが、 現場で工夫したことをきちんと製品化に活かして産業化 ていくという発想があったところが、 日本と大きく異なっています。　
私はこれまでメーカーと医
療機器の開発や改良を続けていく中で、 薬事法 （現薬機法）をクリアする必要がある
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・データ管理
・品質保証
●知財管理
●研究契約
●技術移転
●※プロジェクト
　　マネージメント
●統括窓口
●病院間NW支援
●CRC業務（ゲノムP）
●LDM（ゲノムP）
●モニタリング
●臨床試験実施者教育研修
●研修キャリア管理
●情報公開、啓発・広報
●学生教育
中核病院承認要件　★：専従の責任者　※：専任の責任者
●安全情報収集／発信
●有害事象管理、補償
●試験薬、試験機器、試験技術管理
●データマネージメント
●CDM
●モニタリング
●統計解析
●臨床研究へのトランスレーション ●先進医療支援
●健康・医療製品に向けた橋渡し ●研究計画書査読
●薬事相談、開発相談 ●競争資金獲得支援
●研究立案支援
●臨床研究計画書作成支援
●各種申請書類作成（メディカルライティング）支援
●スタディーマネージメント（研究事務局）
●生物統計相談
●研究計画書作成支援
レギュラトリーサイエンス部門
??????????
????????????????
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????
臨床研究実施支援部門
教育・広報部門
※安全管理部門
※データ管理部門
※生物統計班
臨床研究管理班
★知財管理班監査
利益相反
マネージメント部会
治験審査委員会
倫理審査委員会
臨床研究開発センター組織図
研究室・診療科
・滋賀健康創生特区
・医工連携ものづくり
プロジェクト創出支援事業
・地方創生事業
・AMED
臨床研究開発センター
体外診断薬 医薬品 医療機器 保健機能食品 健康器具
・診断方法
・治療方法
・適応拡大
ニーズ
研究シーズ
・体外診断薬
・新規診断
・新規治療
医療技術（シーズ）
・適応拡大
・新規治療手技
企　業
他　アカデミア
薬学部
工学部
農学部
滋賀県 政　府
学会発表
論文発表
イノベーションの
社会還元
滋賀ブランド創出
マッチング
研究支援
研究管理
資金獲得支援
研究活性化
エビデンス創出
企業参入促進
⇨
⇨
⇨
⇨
製品化
産業化
臨床研究開発センター概念図
うことを痛感して、 医師の立場で製品化の手助けをしたいと考えるようになりました。 規制という ころに、 現場をよく知っている医師がかかわることはとても大切なことだと考えます。　
医療機器が少なく医師の工夫に頼
らざるを得なかった昔 違って、 今は承認を受けた医療機器を適切に使わないと、 トラブルが起こ た時に逆に医師が罰せられることになります。 医師を守るためにも、 きちんとしたエビデンスを構築していくこ が大切に ります。
　
また、 日本の医療保険では医薬品も
医療機器も、 定められた病気の診断や治療に用いる時だけ保険適用となりますが、 他の病気にも有効であると思われる場合に、 医師の裁量で使われることもめずらしくありません。 この場合、保険請求できないため医療機関の負担になるのですが、 この現場での適応外の応用が治療成績をあげ医療の進歩に大きく貢献してきたことも事実です。　
さらに、 承認を受けて流通している
医療機器の後発品 （医薬品ではジェネリック） については、 実質同等なら後
発医療機器として容易に承認されますが、 何らかの改良が加えられることが多く、 改良品として販売するために エビデンスを付けて新たに申請しなければなりません。 その改良部分が適応疾患の拡大になると臨床試験（治験） が必要となります。 新たに治験を行ってデータを出すには膨大な経費と労力と時間がかかります。 しかし、 医療機器は寿命が短い （改良品がすぐに出てくる
ため流通する期間が短い） ので採算性も合わないということで、 改良点を伏せて 「後発品」 になりすまして流通させ、 医師の裁量で適応拡大して使用しているという場合もあります。 〈後発医療機器・改良医療機器・新医療機器〉　
よりよい医療を目的に医師の裁量
で行われている医療を、 次の展開につなげるためにも、 レギュラトリーサイエンスの考え方 基づく質の高い臨床研究やレジストリーを通して、 効率よく薬事承認に結びつけていくことが必要と考えています。　
より良い治療法
を、 少しでも早く、多くの患者さんに提供していくことは、 医療に関わるすべての関係者の責務です。 企業や行政、 研究者、 医師が、 基礎研究→臨床応用→製品化へのスムースな連携を進めていくためには、 レギュラト
リーサイエンスに関する知識を持ち、①開発の早い段階から薬事承認 意識したＰＭＤＡとの情報共有、 ②薬事承認に使用可能な質 高い臨床研究の推進、 ③信頼性の高いレジストリー構築によるエビデンス提供体制を整えることが重要であると考えます。
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後発医療機器・改良医療機器・新医療機器
差分 Ａ：実質的同等性の範囲
差分 B： 有効性・安全性が既存品と明らかに異なるが、臨床
試験以外の方法によって評価可能な範囲
差分 C：臨床試験以外では評価できない範囲
差分 D：明らかに従来品とは異なる
後発
（実質的同等） 差分 D
承認前例
の範囲
新
（臨床あり）
差分 Ｃ
差分 Ｂ
差分 Ａ
承認前例
の範囲
改良
（臨床あり）
差分 Ｂ
差分 Ａ
承認前例
の範囲
改良
（臨床なし）
差分 Ａ
承認前例
の範囲
承認前例
の範囲
後発
（同一）
承認前例
の範囲
(類似の医療
機 器 に お い
て 承 認 さ れ
ている範囲)
既存の類似
医療機器
※平成21年３月27日薬食発第0327006号通知参照。 
ＳＰＭで原子を操り、リアルタイムで観察　
これまで、 「原子を見て操る」 をキー
ワードに、 Ｓ （走査型プローブ顕微鏡） などの顕微測定法を用いて、 物質を原子レベルの分解能で観察したり、 刺激を与えてさまざまな構造変化を起こし、 その機構・性質をリアルタイムにその場で観察することで、 新しい機能持つ物質の創製や、 デバイスプロセスの基盤となる研究を行ってきました。　
ＳＰＭは、 鋭く尖った探針 （プロー
ブ） を物質表面に近づけて 横方向に走査することで表面の凹凸 あたかも原子を見るように観察でき、 さらに電子的な性質や機械的性 も超高分解能で測定できる手法です。　
例えば、 通常は規則正しく並んでい
る原子の秩序に、 何かズレが生じた状態を 「欠陥」 と呼びますが、 欠陥 性質を調べ 場合、 Ｘ線や電子線解析 は全体的な秩序がどうなってい かはわかっても、 個々の原子がどうなっているかはわかりませんでした。 もともと欠陥研究もマクロで捉えて、 「こうなっているので ないか」 と推論する実験手法が多かったのですが 原子 一つ一つを見 こと きるＳＰＭ 、個々の欠陥のふ まいを調べて詳しい性質を研究することが きるようになりました。
　
またＳＰＭは多くの場合は観察や
測定だけに用いられますが、 条件を調節することで、 試料の表面に局所的な刺激を与えて、 状態や構造を変えることも可能です。 私の研究の特徴は、 このＳＰＭが持つ局所的な物質改変機能を積極的に用いるところにあります。電子励起を使った電子や原子の操作　
原子 ・分子が局所的な刺激により性
質や構造を変化させることを利用して、新しい機能物質を作り出す 目指し、 ＳＰＭの針を使った構造変化 「探針誘起構造変化」 を研究しています。　
ＳＰＭは物質の表面に電流を流し
て、 電子を打ち込んだり引き抜いたりできます。 このとき起きる 「電 励起現象」を使っ 欠陥を作ったり、 すでにある欠陥が電子励起するとどうふるまうか調べました。　
プローブ励起
（探針による電子励起） によって単層カーボンナノチューブ
 （ＳＷ
ＮＴ） に欠陥を作り、 この によって局所的な電子状態が変化することを明ら
SPM電流注入による局所構造改変
1nm
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生命科学講座（物理学）　教授
目
め ら
良　裕
ゆたか
近年、ナノメータ （ーnm＝１ミリの100万分の１）スケー
ルの物質・構造を用いて、新しい機能を持つ物質や素子
を作り出す研究が盛んに行われています。
顕微測定法を用いて物質を原子分解能で観察したり、
局所的な刺激を与えて構造を制御し、リアルタイムで
その結果を観察するナノ物質・ナノ構造の研究につい
て目良裕教授にお話をうかがいました。
原子を見て操る
顕微測定法を駆使した
ナノ物質・ナノ構造の研究
かにしました。 カーボンナノチューブは、 グラファイトのシートを筒状にしたもので、 直径は１
nmくらいです。 長さ
は数十ミクロンから数ミリくらいの細長い物質で、 銅の１， ０００倍の密度まで電流を流せるほか、 量子効果も発現しやすく、 新しい電子素子・太陽電池材料や構造強化材などへの応用が期待されています。　
また、 フラーレン分子膜において、
ＳＰＭトンネル電流注入により 規則正しく並んで回転していたＣ
60分子が
重合 （回転が止まって分子同士が結合する） を起こすこと、 また表面 吸着した塩素原子が移動・脱離を起こすことを見出し、 その物理的機構を明らかにしまし 。　
さらに、 重合 ・解離をコントロールす
る手法を使って
Ｃ
60の重合反応を細い
帯状に起こすことに成功し、 フラーレン系分子が次世代の超高密度集積回路の作成プロセスを実現させるために有望な物質であることを示しました。「ナノ光吸収分光法」 の開発　
ナノ物質やナノ構造に新しい機能を
発現させるためには、 微小なスケールでの光物性を調べることが重要になります。 小さくすることによって初めて出てくる物性があって、 それを調べる手法としての計測技術 「ナノ光吸収分
光法」 の開発も研究の対象となっています。　
ＳＰＭは通
常、 凹凸と電子状態は測定できますが デバイスを作る時に重要となる光学的性質、 例えば光吸収 （どんな波長の光を吸収するか）を調べることはできませでした。　
そこでＳＰ
Ｍに光照射を組み合わせることによって、 原子分解能を生かしたまま、 通常のＳＰＭでは測定できない光学的なスペクトルを得る複数の手法を開発してきました。　
電子を数
10～数
nm程度の領域に閉じ
込めると、 粒子の波としての性質が強く出てきて、 いろいろな量子効果が見えてきます。 そういう狭いところに電子 閉じ込められる構造を量子ドット 呼び、様々な応用が考えられています。　
ナノ光吸収分光法の手法 用いて、
一つ一つの量子ドットの光吸収を測定することに成功しました。 たった一つの分子の光吸収でも測定で る可能性
があるナノ分光法は、 ナノ物理研究において重要な技術となります。　
通常、 量子ドットの研究は、 半導体
のシリコンやガリウムヒ素を使って、数
10～数
nmの山を作ります。 その時、
常温では熱による乱れが大きくて量子効果がうまく見られないので、 非常に低い 度で実験をし ければなりませんが、 量子ドットを小さくすると、 室温でも量子効果をきれいに見ることができます。　
カーボンナノチューブは太さが１nmくらいなので、 そこにポテンシャル
バリア （山みたいなもの） を数
nm間隔で
作ってやると、 半導体に比べると非常に小さい量子ドットを作れるということで、 カーボンナノチューブを使って量子ドットを作る研究が行われています。 前半の電子励起による原子操作の研究ではその手前の、 ポテンシャルバリアを作るにはどんな条件が必要か、基礎的な物性を調べています。滋賀医科大学での講義と今後の研究について　
医学科二年生を対象とした講義で
は、 私が講義を担当する前半は、 原子や分子の性質をきちんと理解す ための、 量子力学の初歩についての講義が中心になります。　
後半は、 いろいろな物質に電磁波を
照射して、 どんな波長を吸収し、 どんな変化が起きるかによって物質の性質を調べる分光学の基礎を学びます。 電磁波による核スピンの運動を通して生体を調べるＭＲＩを理解するには量子力学の基礎知識が必要です。　
将来、 基礎医学研究に進む人は、 実
験で分光 手法を用い ことも多いため、 電磁波と物質の相互作用について理解しておくことはた へん重要です。　
医学研究は日進月歩に進んでいま
すので、 医学を学ぶみなさんに 新しいことに興味を持ってたくさんのことを吸収してほし と思います。　
私自身の今後の研究については、 ス
ピン （素粒子が持って る角運動量の一種） にからんだ顕微分光法に取り組みたいと思って ま 。　
また、 今後は医学系の研究をされて
いる方々との共同研究にも取り組んでいきたいと考えています。 今までやっていたのはＳＰＭ 中でも、 電流を流すタイプの走査トンネル顕微鏡がメインでしたが、 その仲間で電流を流さないＡＦＭ （原子間力顕微鏡） は、 生体を対象にした研究に向 ています。　
例えば、 ＡＦＭを使って生体のナノ
分光法の研究を進め くことで、 新しい診断手法や生体物質を用 たデバイスの開発などにつながることが期待できます。
C60分子の重合と解離
10nm
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エピジェネティックな遺伝子発現制御とは　
遺伝子を構成するＤＮ
Ａを鋳型としてＲＮＡが合成され （転写） 、 ＲＮＡの塩基配列に基づい アミノ酸をつないでタンパク質が作られる （翻訳） ことを、 「遺伝子が発現される」 と言います。　
エピジェネティクスと
は、 「ＤＮＡの塩基配列の変化を伴わない、 遺伝子発現の制御」 と定義されています。 私たちの体作っている細胞は基本的に同じ遺伝情報を持っていますが、 目や皮膚、 心臓など異なる細胞を作ることができるのは、 それぞれの細胞で発現される遺伝子とされい遺伝子 決まっているからです。　
ＤＮＡの塩基配列の変化を伴わず
に、 遺伝子 発現を変化 せ、 伝達 るエピジェネティクスの仕組み ＤＮＡのメチル化や、 ＤＮＡが巻き付いるヒストンと うタンパク質のアセチル化やメチル化と った化学的な変化によって起こります。　
私たちの体には、 さまざまな病原体
に対抗するため、 Ｔ細胞とＢ細胞とい
うリンパ球が存在しています。 これらの細胞は、 抗原受容体と呼ばれる膜タンパク質であらゆる病原体を認識しますが、 どんな病原体にも対応できる多様性がどのよ にして産み出されるのかについては長い間わかっていませんでした。　
この問題に対して１９７６年に利
根川進博士は、 抗原受容体の抗原を認識する可変部の遺伝子 Ｖ、 Ｄ Ｊという多数の遺伝子断片に分かれている
「漢方がん治療」を考える～銀座東京クリニックのサイトより引用
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生化学・分子生物学講座（分子生理化学部門）　教授
縣
あがた
　保
やすとし
年
　遺伝子の転写や組換えには、ヒストン修飾をはじめと
するエピジェネティックな制御が重要な役割を果たしま
す。早くから免疫細胞のエピジェネティックな分化制御
機構に着目し、抗原受容体遺伝子の再構成をテーマに
研究を行ってこられた縣保年教授に、研究についてご
紹介いただきます。
エピジェネティクスから
細胞の分化決定機構を
解き明かす
染色体 クロマチン
ヒストン
アセチル化 メチル化
メチル化
RNAポリメラーゼ
メチル化
転写因子
リン酸化
DNA
シトシン 5-メチルシトシン
NH2
N
O N
H
NH2
CH3N
O N
H
遺伝子
転写できる
転写できない
遺伝子
×
エピジェネティクスとは？
DNAの塩基配列の変化によらない遺伝子発現制御
→DNAのメチル化やヒストンの修飾による遺伝子発現制御
ことを突きとめました。 さらにＢ細胞が分化していく過程において、 それぞれの遺伝子断片を選び出 、 遺伝子を切って繋ぎ合わせる いうダイナミックなＶ
（Ｄ）Ｊ組換えによって多様性を獲
得するということを解明され、 長年の謎が解き明かされました。　
利根川博士が 「抗体の多様性に関す
る遺伝的原理の解明」 によってノーベル賞を受賞された１９８７年に、 大学で医学を学んでい 私は非常 感銘を受けたこと 覚えています。　
その後、 基礎医学研究の道を志した
私は、 京都大学大学院の
本ほんじょ
庶
佑たすく
先生
の研究室で、 後述するＰＤ－１遺伝子の単離と解析を行ったのち、 免疫反応において重要なリンパ球をモデルとして、 その分化過程 鍵となる抗原受容体遺伝子の発現調節について研究 スタートしました。免疫細胞の分化機構に関する研　
抗原受容体遺伝子には、 Ｔ細胞受容
体 （ＴＣＲ） 遺伝子と、 Ｂ細胞受容体であるイムノグロブリン （
Ig） 遺伝子など
複数ありますが、 目印になる配列を認識して遺伝子を切って組換えを起こす酵素ＲＡＧ１／２は、 すべての抗原受容体遺伝子で共通で 。　
ところが、 組換え酵素が共通だと説
明しにくい現象がいくつかあって、 一
つはＴＣＲ遺伝子がＴ細胞だけで、
Ig
遺伝子がＢ細胞だけで組換えを起こす「細胞系列特異性」 というものです。　
組換えが起きる前のＴＣＲ遺伝子
の塩基配列はＴ細胞でもＢ細胞でも同じなのに、 Ｔ細胞だけ 組換えが起きるのは、 共通な組換え酵素が塩基配列以外のなんらかの違い、 すなわちエピジェネティックな変化を見分けることによるのでは いかと考えられてきました。 実際に、 ＴＣＲ遺伝子 組換え起きる前にＴ細胞だけで転写が起きることが知られていました。　
そこで私は、 転写と相関するヒス
トンのアセチル化がその目印ではな
いかと考えて、 クロマチン免疫沈降法で調べたところ、 ＴＣＲ遺伝子ではヒストンのアセチル化が上昇することでクロマチンが開いた状態になり、 転写と組換えが起きることを明らかにしました。　
さらにＥ２Ａという転写を起こす
ための転写因子が組換えの標的部位に結合し、 そこへヒストンをアセする酵素を連れてきて、 ヒストンのアセチル化を上昇させ、 転写と組換えを起こすことも証明しました。　
また、 遺伝子には父親から由来する
ものと、 母親から由来するものの２つの対立遺伝子がありますが 抗原受容体遺伝子ではどちら 片方の遺伝子に限って組換えが起こる 「対立遺伝子排除」 という現象についても解析 行いました。　
その結果、 片方の染色体でＴＣＲ遺
伝子の組換えが成功し、 機能的なＴＣＲタンパク質が産生されると、 Ｅ２Ａの抑制因 である
Id３が誘導され、 Ｅ
２ＡがＴＣＲ遺伝子から引きはなされることにより、 もう片方の染色体での組換えが抑制されることを明 かにました。　
対立遺伝子排除は１つのリンパ球
が１種類の抗原にのみ反応するという「クローン選択説」 の拠り所となる現象です。 もし、 対立遺伝子排除が破綻して２つの受容体が発現し、 そ 一方が自
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己反応性であった場合、 自己免疫疾患が発症する可能性も考えられることから、 これは重要な機構です。　
さらにＥ２Ａが、 ヒストンのアセチ
ル化を上昇することに加えて、 染色体上の離れた領域を染色体ルーピングによって接近させることでも組換えを誘導することを見出しています。 すなわち、 ＶとＤＪ領域は組換えが起きる際に接近し、 組換えが終了 と離れるのですが Ｅ２Ａを過剰に発現させると組換えが終了した段階でもＶとＤ
Ｊが接近し、 組換えが起きることがわかったのです。　
では実際にＥ２Ａが細胞の中でど
のように局在しているかを見てみると、 Ｅ２Ａは組換えが起きる際にドット状の構造体を形成 、 その近傍でＶとＤＪが接近するのに対して、 組換えが終わるとそ な構造体は少なくなり、 ＶとＤＪが離れることを見出しています。 おそらく足場が いために近寄れ いのではないかとい ことを、 今考えています。　
また、 Ｅ２ＡとＲＮＡの合成酵素で
あるＲＮＡポリメラーゼは入れ子状になっていて、 その境界上で転写と組換えが起きるのではな かと考えていて、 今後の研究 そ を証明していきたいと思います。大学院での研究がＰＤ－１抗体薬開発につながった　
１９９２年、 京都大学の本庶佑先
生の研究室で、 石田靖雅先生 （現奈良先端科学技術大学院大学） と大学院生だった私はマウスのＰＤ－１遺伝子を単離しました。　
ＴＣＲは、 ＭＨＣ （主要組織適合遺
伝子複合体） という膜タンパク ペプチド抗原が乗ったものをセット 認識し、 それによ て入る刺激が主シグナルと言われています。 ただそれだけ
でＴ細胞は反応することができなくて、 副シグナルが必要です。 副シグナルには正負の２つがあって、 正の副シグナルはアクセルに当たります。 ＰＤ－１は負の副シグナルで、 ブレーキになりＴ細胞は反応しなくなります。　
Ｔ細胞もＢ細胞もランダムに抗原
受容体の組換えを起こ て、 どんな異物にも対応できる細胞集団 （クローン）を用意しておくのですが、 ランダムに作るため自己の抗原に反応するものも出てきます。 そういう自己反応性のクローンは計画的な細胞死を起こすとされていましたが、 どうも一部は細胞死を免れるということがわかりました。　
例えば、 ＰＤ－１ノックアウトマウ
スは、 自己の心臓の筋肉に反応する体を作って、 拡張型心筋症 いう自己免疫疾患を起こします。 完全に細胞死が起こらず一部もれてしまっ も、 ＰＤ－１がブレーキをかけ 抑えることで、 自己 にならずに むのではないかと考え れています。　
さらに、 がん細胞はがん細胞にしか
ない抗原を出していて、 それをキラーＴ細胞が認識して攻撃するのですが、しばらくするとそれがなくなってきます。 がん細胞がＰＤ－１リガンドを出して、 のＰＤ－１に結合しブレーキを入れて抑制するためで、 がんに対して免疫寛容に ります。 ＰＤ－１とＰＤ－１リガンドが結合し よ
うにできればブレーキはかからず、 キラーＴ細胞ががんを攻撃できるのではないかと本庶先生たちは考え、 研究を進められました。　
その後、 ヒトのＰＤ－１抗体によっ
て抑制シグナルを解除すると、 がんが治療できることがわかり、 「ニボルマブ」 という名前で昨年７月にＰＤ－１を標的とする薬剤として日本でも承認されました。　
ＰＤ－１抗体治療で明らかになっ
たことは、 がん患者さんは免疫寛容になっていてブレーキが強く入 の 、免疫寛容を阻止すれば免疫監視機構が働いて、 すべてのがんに効く可能性があるということです。　
リンパ球を作れなくしたマウスで
もがんになったりしないことから、 一時期、 免疫監視機構は のではないかと言われましたが、 マウスの寿命は２、 ３年、 それに対し 寿命の長いヒトががんを発症する可能性は全然違います。 ＰＤ－１の研究で明らかに免疫監視機構のあるこ が再認識されましたが、 それを明ら にした点 基礎医学的にもたいへん重要なことであると思います。　
ＰＤ
－
１抗体薬は比較的副作用が
少なく、 がんの種類を選ばない と有利な点です。 必ずしも創薬を目的としていたわけではなかったのですが偶然の
ＰＤ
－
１発見から
20数年を経
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て、 有効な治療法に結びつきました。 基礎研究の大切さが理解していただけると思います。ｉＰＳ細胞技術を利用したがん免疫療法の研究　
がん細胞を攻撃するキラーＴ細胞
を使ってが を治 する試みは以前から行われて来たのですが、 がん患者さんからキラーＴ細胞 取り出して活性化しても細胞が増殖しにくい いう問題がありました。　
そこでこの問題を打破するために、
ｉＰＳ細胞の技術を使おうと考えたのが京都大学の河本宏先生で、 がんを攻撃できるキラーＴ細胞に４つの山中因子を入れて初期化し、 Ｔ細胞に由来するＴ－ｉＰＳ細胞を作るという研究を進めておられます。　
ｉＰＳ細胞が作製できれば、 そ 段
階でほぼ無限に増殖させること 可能であり、 またｉＰＳ細胞はすべて 細胞に分化する能力を持っているので、Ｔ－ｉＰＳ細胞から再度Ｔ を作ることができます。 ポイントは、 もとのキラーＴ細胞で再構成したＴＣＲ遺伝子はｉＰＳ細胞になってもそのまま維持されるので、 こうして作られ 細胞はすべて元のＴＣＲ遺伝子を持った単一のクローンを大量に得ることができます。
　
ただこの方法ではやや時間と手間
がかかるため、 現在私は、 キラーＴ細胞からがんを攻撃できるＴＣＲの遺伝子を直接単離して、 レンチウイルスという遺伝子の運び屋に入れてｉＰＳ細胞に導入したのちに、 Ｔ細胞へ分化誘導するという研究を担当しています。　
がんを攻撃できるＴＣＲ遺伝子を
がん患者さんのＴ細胞に導入する試みは以前からあった ですが、 Ｔ細胞にはもともと出している ＣＲ あるため、 外から入れたＴＣＲ が発現しにくいという問題や、 遺伝子の入る部位によって 化のリスクがあるという問題がありました。　
その点、 ｉＰＳ細胞にＴＣＲ遺伝子
を導入してＴ細胞へ分化させる場合外から入れた ＣＲ遺伝子を確実に発現させることができます。 また、 ｉＰＳ細胞ではね った部位に遺伝子を導入することができますの 、 もともとのＴＣＲ遺伝子がある部位に遺伝子を導入すれば、 がん化のリスクも回避できるという利点があります。新しい発見の喜びが研究の支えに　
日本人に多い肺がんや大腸がんで
は、 特異的ながん抗原がまだあま 見つかっていませんので、 未知のがん抗原を見つけるという壮大なプロジェクトにも参加し す。 がん細胞と正
常細胞を取ってきて、 遺伝子内のタンパク質をコードするエクソン配列すべて （エクソーム） を網羅的に解読して、がん細胞でアミノ酸が変異しているものを同定します。　
そのうちがん細胞で発現している
ものに絞り込んで、 さらに特定のＭＨＣ分子に結合しやすいペプチドを最終的に５つくらい選び、 それに結合するＴ細胞からシングルセルレベルで、 ＴＣＲα鎖とβ鎖 遺伝子をセット クローニングします。　
こうして単離したＴＣＲα／β遺
伝子をｉＰＳ細胞に導入して、 それからキラーＴ細胞を作り細胞製剤という形で治療につなげられる可能性が期待されています。　
私の場合、 最初から基礎医学
の研究者になろうと思って医学部に入学しました。 当時は学年に３、 ４人は基礎医学を目指す学生がいましたが、 最近は基礎医学を目指す学生 少なくなっています。　
若い人にもっと研究を志向し
てほしいという思いはあります。人のために役立ちたいというのももちろんありますが、 ベースには日々新しいこと、 教科書に書いてないことを知りた からやっているというところがあって、 一日一日の発見・進歩は小さ こと
ですが、 こういうちょっとした楽しみに支えられて、 今日まで研究を続けてこられました。　
研究が形になって、 最終的に薬がで
きることはめったにないことですし、そのためには膨大な時間がかかります。 そこまでにたくさんの人たちが少しずつ努力を積み重ねて、 一つの大きな仕事になっていく いう蓄積が必要ですし、 べてを一人でできるものではないと思います。
ＰＤ
－
１抗体薬と
いう成果を出すのに少しでもかかわれたこと 本望ですし、 今後自分の研究室でも目標に向かって小さな成果を積み重ねながら、 次の世代にバトンタッチできるような研究が きれば幸せだと思っています。
SHIGA IDAI NEWS　vol.2619
地域の在宅療養を支える新たな教育プログラムを開発　
新卒看護師にとって訪問看護の仕事
は、 一人でいろいろなことに対応しなければならないといったイメージがあって、 就職へのハードルが高いと言われています。 そ め、 学中に訪問看護をやりたいと希望を持ったとしても、 実際には卒業後の進路 して訪問看護ステーションなどの地域 働く看護の現場を選ぶ学生は少ないというのが現状です。　
今後、 増加が予想される在宅療養の
ニーズに対応するためには、 より多くの訪問看護師の活躍が期待されています。　
現状を見ると、 訪問看護の従事者数
は増加していないため、 新卒でもある程度自信を持って訪問看護サービ を提供できるよう、 より実践的な知識や技術が修得できるカリキュラムの提供が必要と考えました。　
滋賀医科大学では、 平成
26年度より
滋賀県から 「在宅看護力育成事業」 の委託を受けて、 訪問看護師コースの教育プログラムを開発することとなりました。 現在は、 ３年間のモデル事業として正規の授業外に位置付けております。看護学科第３学年の学生を対象に教育プログラム 受講者を募り、 実施することとしています。
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（右）看護臨床教育センター　センター長
多
た が わ
川　晴
は る み
美
（左）公衆衛生看護学講座　講師
輿
こしみず
水　めぐみ
新卒の訪問看護師を
育成する教育プログラムの
開発
　 現 在、全 国 で 活 躍 する 訪 問 看 護 師 は 約
41,000人で、団塊世代が75歳となり後期高齢
者が2,200万人となる2025年には、訪問看護
師が今よりもさらに必要になることが予測され
ています。
　厚生労働省から、訪問看護ステーションへの
新人看護師の就職を誘導する方向性が示され、
「新卒では経験不足で不安」「医療機関などであ
る程度経験を積んでから」と言われてきた訪問看
護の仕事に、積極的に新卒や若手看護師を採用し
ようという動きも始まっています。
　滋賀医科大学では、訪問看護師の育成に向け
て新たに教育プログラムを開発しており、担当者
の看護臨床教育センター長の多川晴美准教授と
看護学科の輿水めぐみ講師に紹介していただき
ました。
氏名 所属・役職
附属病院
多川　晴美 看護臨床教育センター センター長（事業責任者）
小野　幸子 看護臨床教育センター 講師
白石　知子 看護臨床教育センター 助教
看護学科
川畑　摩紀枝 公衆衛生看護学講座 主任教授（事業責任者）
桑田　弘美 臨床看護学講座 教授（学科長）
坂東　春美 公衆衛生看護学講座　講師
輿水　めぐみ 公衆衛生看護学講座　講師
在宅看護力育成事業
訪問看護師コースプログラム検討会委員
（滋賀医科大学内）
実践に則した知識、 技術の修得を目指すプログラム　
まず、 地域医療に取り組む医師や、 訪
問看護ステーションのスタッフなどをメンバーに加えた 「在宅看護力育成事業訪問看護師コースプログラム検討会」 を立ち上げて、 平成
27年２月から３
月まで、 教育プログラムを開発しました。 現在は平成
28年１月からの実施に
向けて、 さらに細かく内容を検討しているところです。　
看護学科で学ぶ基礎的な在宅看護に
関する教育をベースにしつつ、 卒業後直ちに訪問看護に活かせるように実践に即した知識や技術が習得できるよう、 教育内容を強化し ことが一 の特徴となっています。　
講義については、 在宅看護の科目は
どの看護師養成機関でも卒業要件なっているため 基礎的なことは学習していますが、 学生がこれまでの学習を活かしながら、 在宅療養がもっと身近に感じられるような実践的な知識を得ることで、 自ら 訪問看護への興味や関心を高めること できると考えています。　
また、 医師、 歯科医師、 薬剤師、 訪問
看護師、 リハビリテーション関係者保健師、 栄養士、 社会福祉士、 介護福祉士といった在宅療養を支える多くの
職種の方にも講義を行っていただく予定です。　
演習については、 主に在宅で展開す
る実践的な技術を身につけられるようにしたいと考えています。 というのも、 訪問看護師になるには、 一定期間、病院などで看護技術を身に着けてからといった認識が就職のハードルを高める要因の一つであるといわれてきたか です。　
特に、 本学は医学部附属病院を有し
ています。 この教育プログラムは看護学科と附属病院の看護臨床教育センターとの協働による事業です。 附属病
院の専門看護師、 認定看護師及び臨床教育を担当する看護師 （当院では臨床教育看護師と呼んでいます） などの病院スタッフとの協働で、 より実践的な演習や実習を行います。 この点は本学の独自性であり、 他にない教育プログラムになると自負して ま 。　
演習事例は、 プログラム検討会にお
いて、 学外の専門家の方からご意見をいただきながら設定します。 認知症高齢者の看護や病気や障がいを持った子どもの看護など、 今後地域で求められる事例も設定し いくことを検討しています。　
さらに、 訪問看護のベースである家
庭にお て重視されるマナー ど、 社
会人としての基本的な言動が十分に身につけられるようにしていきたいと考えています。多職種との連携、 最期を見据えた在宅療養の支援を幅広く学ぶ　
現在の２週間といった限られた訪問
看護の実習において、 学生の学習は、 在宅療養の中でも長く安定して 活されている療養者さんを対象としたものとなっています。　
この教育プログラムでは、 例えば医
療機関から在 に移行される時にどのような退院支援を行うのかといった、 訪問看護師と病院の看護師との連携
看護臨床教育センター センター長　多川　晴美
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について学べるようにしています （実習Ⅰ） 。 その他、 退院後の療養生活を支えるかかり け医やケアマネージャーといった多職種との連携についても学べるようにしています （実習Ⅱ ・ Ⅲ） 。　
また、 急性増悪期や終末期などの医
療依存度が高い療養者さんへの支援や、 医師との連携などは、 これまでの実習では難しかった学習内容でした。この教育プログラムでは、 診療所の師の活動を通してさまざまな在宅療養のステージを幅広く学べるようにしています。　
実際に訪問看護師として働いても
すぐに終末期の訪問看護を経験することは少ないと思いますが、 予め知っておくことで、 訪問看護師としての活動の幅が広がると思って ます。　
実習先については、 本学の教育では、
訪問看護ステーションが中心となっていたため、 在宅療養を支える活動が様々ある中で、 訪問看護師の活動以外を学習する機会が少ないといった課題がありました。 看護師養成機関によっては病院の退院支援部門や地域包括支援センターなど、 ろいろな場所を選定され いるところです。　
この教育プログラムでは、 訪問看護
ステーションのほか、 療養通所介 病院の退院支援部門などに加え 西日本最大級の医療研修施設である 「ニプロｉＭＥＰ」 を、 新たな教育機関として協
科 目 名 在宅看護学展開論Ⅰ 在宅看護学展開論Ⅱ 在宅看護学展開論実習Ⅰ 在宅看護学展開論実習Ⅱ 在宅看護学展開論実習Ⅲ
時 間 数 30時間（15コマ） 30時間（15コマ） １週間 １週間 ３週間
形　　式
学内講義
※専門家による講義
学内演習
（滋賀医科大学医学部附属
病院臨床教育センター ）
学外演習
（ニプロiMEP）
※事例をもとにした演習
学内実習
（滋賀医科大学医学部附属
病院病棟・患者支援セン
ター ）
学外実習
（滋賀県内の診療所）
※在宅看護学展開論実習Ⅲ
と同時進行
学外実習
（滋賀県内の訪問看護ス
テーション）
※在宅看護学展開論実習Ⅱ
と同時進行
ね ら い
・在宅看護学に関する既習
の知識を整理する。
・在宅看護学への興味関心
を高める。
・在宅看護学に関する既習
の知識を整理する。
・卒業時の技術到達度を高
める。
・在宅看護学への興味関心
を高める。
・病院から在宅療養への移行
を支える活動の実際を学ぶ。
・在宅療養準備期から在宅
療養移行期の訪問看護活
動について理解を深める。
・地域医療における医療活
動の実際を学ぶ。
・急性増悪期や終末期を支
える訪問看護師の活動に
ついて理解を深める。
・在宅療養者への看護活動の
展開について理解を深める。
・訪問看護ステーションの管
理者および訪問看護師の
役割について理解する。
学習内容
在宅療養を支える専門家に
よる講義を通して学習する。
①地域医療の現状と課題
　・行政の動向
　・医療の動向
　・活動の実際
　・求められる医療職の役割
　・地域医療の魅力
②在宅看護活動の現状と課題
　・行政の動向
　・活動の実際
　・諸制度の理解
　・看護職に求められる役割
　・訪問看護活動の魅力
③在宅ケアチームの現状と
課題
　・行政の動向
　・活動の実際
　・他職種の理解
　・多職種連携の意味
　・看護職に求められる役割
④地域包括ケアの現状と課題
　・行政の動向
　・活動の実際
　・社会資源の理解
生活援助に位置づけられる
行為を中心に学習する。
①在宅看護技術
　・スタンダ ドープリコー ション
　・症状の観察
　（フィジカルアセスメント）
　・口腔ケア、嚥下機能訓練
　・排泄援助（摘便を含む）
　・排痰法、呼吸訓練
　・関節可動域訓練
　・体位交換
②在宅医療技術
　・服薬管理
　（麻薬の管理を含む）
　・経管栄養法
　・静脈血採血、
　点滴静脈注射
　・在宅中心静脈栄養法
　・血糖測定
　・インスリン注射
　・在宅酸素療法
　・在宅人工呼吸療法
　・吸引、酸素飽和度測定
　・褥創対策
　・膀胱留置カテーテル
　・間欠的自己導尿
　・泌尿器ストー マ、
　消化器ストー マ
　・腹膜透析
退院支援部門の看護師の
活動を通して学習する。
①退院前（在宅療養準備期）
の看護過程の展開
　および実践の理解
　・退院支援スクリー ニング
　・在宅療養への意思決定
　・病棟看護師の活動と役割
　・退院支援部門の
　看護師の活動と役割
②病院内外のチームケアの
理解
　・院内外のスタッフとの
　連絡調整
　・退院カンファレンスの実際
　・在宅療養移行時の
　看護職の役割
③社会資源活用の理解
　・在宅療養を支える職種
の活動と役割
　・在宅療養を支える制度
　・在宅ケアチームの実際
　・地域包括ケアの実際
医師の往診への同行を通し
て学習する。
①地域医療の理解
　・療養者や家族の現状
　・地域医療の現状
　・制度の理解
②急性増悪期の在宅医療
　・療養者や家族の理解
　・療養者や家族への
　支援の実際
　・在宅ケアチームの実際
　・医師に求められる役割と
能力
　・訪問看護師に求められ
る役割と能力
③終末期の在宅医療
　・療養者や家族の理解
　・療養者や家族への
　支援の実際
　・在宅ケアチームの実際
　・医師に求められる役割と
能力
　・訪問看護師に求められ
る役割と能力
管理者および訪問看護師
への同行を通して学習する。
①訪問看護師の一日の活
動への理解
　・訪問前、訪問中、訪問後
の活動
　・訪問の目的と看護内容
の理解
②在宅看護の介入時期別
による看護過程の理解
　※継続訪問事例につい
て1事例担当し、看護
展開をする。
　・在宅療養移行期の
　看護活動
　・安定期の看護活動
　・急性増悪期の看護活動
　・終末期の看護活動
③訪問看護ステーションに
　おけるチームケアの理解
　・看看連携の実際
　・多職種連携の実際
④訪問看護ステーションの
管理、運営の理解
　・管理者の役割
　・運営の実際
　・訪問看護ステーション
　内外の活動
講義等の
担 当 者
医療･保健･福祉部門の専
門家（医師、歯科医師、訪問
看護師、管理栄養士、理学
療法士、保健師、社会福祉
士等）
滋賀医科大学医学部附属
病院のスタッフ(専門看護師、
認定看護師、臨床教育看
護師、薬剤師、臨床工学士）、
在宅医療機器メー カ ー等
滋賀医科大学医学部附属
病院のスタッフ(専門看護師、
認定看護師、社会福祉士、
病棟看護師）等
診療所の医師や看護師、院
外薬局の薬剤師等
訪問看護ステーションの看
護師、介護支援専門員、関
連施設の職員、看護学科教
員、臨床教育看護師等
位置づけ ： 日本訪問看護財団の「訪問看護研修コアカリキュラム（導入教育）」および滋賀県看護協会の「新卒訪問看護師育成プログラムにおける
　　　　　単独訪問前までの学習内容（卒後教育）」を含むプログラムとする。
在宅看護力育成事業　教育プログラム
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力を要請しています。　
例えばニプロの研修施設をお借りし
て、 在宅療養されて る自宅を想定して、 具体的な実技を演習します。卒前卒後の一貫した学びを視野に滋賀県看護協会と連携　
もう一つ、 大きな特徴として、 こ 教
育プログラムは、 滋賀県看護協会主導の 「新卒訪問看護師育成プログラム」 を卒後教 に位置づけていることです。全国的にも珍しい学部教育と卒後教育が連動した卒前卒後の一貫したプログラムを構築し、 学生が して就職した後も、 引き続き訪問看
としての成長を支援していきます。　
滋賀県看護協会のプログラムでは、
新卒の訪問看護師が直ちに一人で訪問するわけではなく、 ベテランの訪問看護師と一緒に訪問しな ら、 知識や技術を身につけていくようになっています。　
本学での教育プログラムを受講する
ことで学生が基本的なことをしっかりと学び、 看護師免許取得後も継ぎ目なく、 看護協会と連携しながら訪問看護師として活動できるように繋いでいきたいと考えています。 また、 このような手厚いサポートによって、 学生が訪問看護師として就職するハードル 少しでも低くなれば 期待しています。
滋賀県に訪問看護師を一人でも多く　
この教育プログラムは保健師課程ま
たは助産師課程を選択していない学生を対象としていますが、 本年５月に第３学年の学生を対象に説明会を開催したところ、 保健師課程の学生の中にも関心を持つ学生が多いことがわかりました。 これらの学生に対しては、 講義だけでも聴講できるようにしたいと考えています。　
訪問看護師は療養者さんの
家庭に入って活動します。 そこで活動する時間は長く、 療養者さんやそのご家族との信頼関係に支えられて、 家族の一人のように看護を提供することになります。 個々の療養者さんが望まれる生活を目指して創意工夫しながら看護を提供するという、 や ばやるほど深みが増す魅力的 仕事です。 実習への協力をお願いした施設や、 連携して教育プログラムを展開する看護協会からも期待が大きいことを感じていますの 、 一人でも多くの学生に受講してもらい、滋賀県に一人でも多く訪問看護師が増えていけばと思っています。
準備・実施の工程（平成26年度２月～）
年　度 月 内　容
平成26年度 ２月～３月 プログラム開発
平成27年度 5月 ３年生への案内と募集（第１期）
↓
１月 講義（在宅看護学展開論Ⅰ・Ⅱ）
２月 講義（在宅看護学展開論Ⅱ）
３月 実習（在宅看護学展開論実習Ⅰ・Ⅱ）
平成28年度 ４月 実習（在宅看護学展開論実習Ⅲ） ３年生へ案内と募集（第２期）
↓ ↓
１月 ↓ 講義（在宅看護学展開論Ⅰ・Ⅱ）
２月 ↓ 講義（在宅看護学展開論Ⅱ）
３月 ↓ 実習（在宅看護学展開論実習Ⅰ・Ⅱ）
平成29年度 ４月 新卒訪問看護師の輩出 実習（在宅看護学展開論実習Ⅲ）
　
また、 在宅療養を望む県民の声も大
きいと感じていますので、 一人でも多くの療養者さんとそのご家族の希望に応えられるよう、 新卒の訪問看護師育成に取り組んでいきた と考えています。
公衆衛生看護学講座 講師　輿水　めぐみ
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●広告掲載のお問い合わせ先：滋賀医科大学 企画調整室 TEL 077-548-2012 ※この冊子は再生紙を使用しています。
総合建設業
〒520-3022　滋賀県栗東市上鈎 480 番地
TEL :  077-553-1111    FAX : 077-553-3000
                                  http://www.santo.co.jp
「琵琶湖展望 日の出」　曲面絵画
 画： ブライアン・ウィリアムズ
本院医師が、特色ある最新の治療法を紹介。
患者数の多い代表的な疾患について診断や治療法について解説。
巻頭特集では心臓血管外科の「絶対に断らない、患者さんを幸せにする（No refusal policy）」
医療や、ロボット手術支援システム「ダヴィンチ」を用いた手術なども紹介。
本院院内コンビニのほか、滋賀、京都の書店で取り扱っております。
「滋賀医科大学医学部附属病院の
 最新治療がわかる本」を発行
「滋賀医科大学わかあゆ夢基金」
【お問い合わせ先】
滋賀医科大学　総務課
TEL:077-548-2007
詳しくは、ホームページをご覧ください。
http://www.shiga-med.ac.jp/yume/
　本基金による、①学生の教育支援　②教育研究備品整備　③国際留学生支援
などの事業のため、企業、団体、個人のみなさまのご支援をお願い申し上げます。
　本学では、「人材育成と医療科学・技術の創出」ひいては「滋賀の地域医療の
さらなる発展、充実」のため、「滋賀医科大学わかあゆ夢基金」を設立しております。
　学生の教育支援として、平成27年度、学部学生の各学科・各学年の成績優秀者１名
（２年生以上）計８名に対し、奨学金を授与いたしております。
奨学生からの声（一部ご紹介）
　この度は、滋賀医科大学奨学生に選んでいただき、ありがと
うございました。
　このような評価をいただけたのは、丁寧にご指導くださった
先生方、温かく見守ってくださった先輩方、友人など様々な
方々に恵まれたおかげだと感謝しております。これからも、勉
学・部活動に励み、このような機会を与えられたことへの感謝
を忘れず努力していきたいと思っております。
　この度は、奨学生に選んでいただき、驚きとともに大変感謝致
しております。
　臨床実習で受け持たせていただいた患者さんやご家族をは
じめ、ご指導いただいた病院関係者の皆様や先生方、そして共
に学んできた友人や家族の支えにより多くの学びを得ることがで
きました。この場をお借りして、心より御礼申し上げます。
　今後も周囲への感謝の気持ちを忘れずに、自分の目指す職業人
に近づけるよう、向上心をもって努力を続けていきたいと思います。
